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対象菌株として S. epidermidis のバイオフィルム形成標準株（RP62A）、S. hominis のバイ
オフィルム非形成標準株（SP2）、当院にて加療された IRI症例から分離された S. 
epidermidis臨床株 2株（臨床株 1、臨床株 2）を使用した。抗菌薬は対象菌株全てに感受性
があるバンコマイシン（VCM）を使用した。対象菌の VCM に対する MIC は全て 1㎍/mlで
あった。グルコース濃度が異なる液体培地としてグルコースを含まない TSB without 
Dextrose（TSB w/o D）培地とグルコースを 250mg/dl含む TSB培地を使用した。細菌を付着
させる金属材料は直径 6.0 mmのステンレスワッシャーを使用した。それぞれ対象菌の対数
増殖期の菌液とワッシャーを 5分間接触させ細菌を付着させた。ステンレスワッシャーへの
VCM の投与開始時期を細菌付着後 2，4，8時間の 3群にわけ、VCM 濃度を 0㎍/mlから
1024㎍/ml までの 12段階に調整し投与し 37℃で 20時間培養した。ワッシャー上に形成さ




バイオフィルム形成標準株である RP62A と臨床株１を、グルコースを含む TSB 培地で培
養すると、BCRは 2時間で 100％となった。一方 SP2および臨床株 2のBCRは 10％、13％
と低く、臨床株 1はバイオフィルム形成株、臨床株 2はバイオフィルム非形成株と考えられた。
RP62Aの菌付着後2時間後にVCMを投与した 2時間群では、TSB w/o D培地およびTSB
培地ともに VCM濃度 1～4㎍/mlでの BCRには差がなかったが、VCM濃度 8㎍/ml以上
で BCR が低下した。4時間群では VCM 濃度 1～8㎍/mlでの BCR に差はなかったが、16
㎍/ml以上で BCRが低下した。8時間群では TSB w/o D培地ではVCM濃度 1～16㎍/ml
での BCRに差はなかったが、32㎍/ml以上で BCRが低下し、グルコースを含む TSB培地
では VCM 濃度 128 ㎍/ml 以上でのみ BCR が低下した。臨床株 1 の 2 時間群では、TSB 
w/o D培地および TSB培地ともにVCM濃度 4㎍/ml以上で BCRが低下し、4時間群では
VCM 濃度 8㎍/ml以上で BCR が低下した。8時間群のグルコースを含まない TSB w/o D
培地では、VCM 濃度 16 ㎍/ml 以上で BCR が低下したが、グルコースを含む TSB 培地で
は、VCM 濃度 32㎍/ml以上で BCR が低下した。 
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の形成の抑制には、菌付着後 8時間後に VCM を投与した場合、グルコースを含む培地で
は、より高い VCM 濃度が必要であった。本研究の結果は、IRI予防における周術期の血糖
コントロールの重要性を示唆していると考えた。 
